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iLin  Chirurg,  der  eine  Wunde  zu  behandeln  berufen 
ist,  in  welcher  Muskeln,  Sehnen,  Nerven  und  Gefässe 
durchtrennt  erscheinen,  kann  es  nicht  allein  als  seine 
Aufgabe  betrachten,  den  von  dem  Trauma  betroffenen 
Körpertheil  einfach  zu  conserviren,  sondern  er  wird  auch 
darnach  streben,  entsprechend  dem  Charakter  der  mo- 
dernen Chirurgie,  die  Functio  laesa  zu  restituiren  und 
die  durch  das  Trauma  bedingten  Defecte  auszugleichen. 
Bei  Gefäss  Verletzungen  werden  wir  im  Allgemeinen  auf 
«ine  Wiederherstellung  der  Continuität  verzichten,  und 
wir  können  das  um  so  eher  thun,  als  ja  die  Entwicke- 
lung  collateraler  Bahnen  den  Kreislauf  binnen  kurzer 
Zeit  in  sehr  vollkommener  Weise  wieder  herzustellen 
vermag.  Wir  begnügen  uns  daher  im  Allgemeinen  mit 
der  Isolirung  und  doppelten  antiseptischen  Ligatur  ver- 
letzter arterieller  und  venöser  Gefässe.  Erachten  wir  es 
jedoch  für  wünschenswerth,  dass  die  Blutsäule  in  der 
Bahn  des  verletzten  Gefässes  fortbestehen  solle,  dann 
besitzen  wir  in  der  wandständigen  Ligatur  oder  in  der 
wandständigen  Abklemmung  grosser  arterieller  und 
venöser  Gefässe  ein  vorzügliches  Mittel,  um  die  primäre 
Heilung  von  Längs-  oder  Schrägwunden  der  Gefässwan- 
dungen  mit  Erhaltung  der  Circulation  zu  erzielen.  Die 
wandständige  Ligatur  ist  genau  genommen  nichts  anderes, 
als  eine  antiseptische  Schnürnaht  der  Gefässe,  und  in 
der  That  haben  Versuche,  welche  Prof.  Gluck  vor  Jahren 
über  wandständige  Ligaturen  unternahm,  denselben  ver- 
anlasst, experimentelle  Studien  über  die  Möglichkeit  und 
die  Grenzen  der  Naht  der  Blutgefässe  mit  Aussicht  auf 
Erhaltung  der  Circulation  zu  unternehmen  und  in  v.  Lan- 
genbeck's  Archiv  zu  publiciren.  Diese  interessanten  Ver- 
suche, welche  eine  hohe  practische  Bedeutung  gewinnen 
dürften,  verdienen  gewiss  wieder  aufgenommen  und  auch 
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in  Bezug  auf  ihre  practischen  Consequenzen  ausgebeutet 
zu  werden. 

Bei  Verletzungen  peripherer  Nervenstämme  können 
wir  nur  schwach  auf  eine  vicariirende  Function  colla- 
teraler  Nervenbahnen  rechnen;  bei  Muskel-  und  Sehnen- 
verletzungen aber  ist  eine  Uebernahme  der  Function 
durch  andere  Muskeln  entweder  so  gut  wie  gar  nicht 
oder  nur  höchst  mangelhaft  zu  gewärtigen,  und  wir 
werden  daher  womöglich  ohne  Ausnahme  in  dem  einen 
Falle  die  Nerven-,  in  dem  anderen  Falle  die  Muskel- 
und  Sehnennaht  anlegen. 

Sind  dagegen  die  genannten  Gewebe  nicht  einfach 
durchtrennt,  sondern  in  Folge  des  Traumas  in  grösserem 
oder  geringerem  Umfange  zerstört  und  ihrer  Lebens- 
fähigkeit beraubt,  so  ist  die  directe  Vereinigung  der  ge- 
trennten Stümpfe  durch  die  Naht  in  recht  vielen  Fällen 
unmöglich.  Es  tritt  alsdann  an  uns  die  Aufgabe  heran, 
auf  plastischem  Wege  die  Continuität  und  damit  auch 
die  Function  der  Nerven,  Muskeln  und  Sehnen  wiederher- 
zustellen, und  wir  werden  in  dem  einen  Falle  zur  Nerven- 
plastik, in  dem  anderen  zur  Muskel-  und  Sehnenplastik 
schreiten. 

Während  die  genannten  plastischen  Operationen  eine 
Errungenschaft  der  modernen  Chirurgie  und  der  antisep- 
tischen Wundbehandlung  sind,  war  die  Naht  der  Nerven 
schon  in  vorantiseptischer  Zeit  geübt  worden  und  war 
die  Sehnennaht  bereits  der  älteren  Chirurgie  bekannt. 
Hippocrates')  hat  die  Sehnennaht  offenbar  noch  nicht 
gekannt,  wohl  aber  Galen,  der  im  dritten  Buche  seiner 
Schrift  „de  compositione  medicamentorum"  vor  der  An- 
wendung der  Sehnennaht  warnt  „haud  ignarus  carnosam 
ipsam  musculorum  partem  periculo  vacare,  tendines  vero 
non  item".  —  Der  als  Philosoph  wie  als  Arzt  hochbe- 
rahmte  arabische  Aristoteliker  Avicenna^)  (1000  n.  Chr.) 
giebt  bereits  bestimmte  Vorschriften  zur  Technik  der 
Sehnennaht  und  zur  Nachbehandlung  derselben;  ebenso 
wird  dieselbe  von  Wilhelm  v.  Saliceto  und  Lanfrancus  sehr 
warm  empfohlen.  Guy  von  Chauliac,  wohl  der  berühmteste 
chirurgische  Schriftsteller   des  14.  Jahrhunderts,   verthei- 


')  Hippocratis  opera  omnia  ed.  van  der  Linden  a.  545  11.  196. 
^)  Avicennae  de  mediiiinis  cordialibus,  üb.  IV,  tract.  III,  cap.  3. 


digt  ebenfalls  die  Nerven-  und  Sehnennaht  sehr  eindring- 
lich: „Ego  vidi  et  audivi  in  multis  nervös  et  thenantos  (i.  e, 
tendines)  et  eos  ita  restauratos  cum  sutura  et  aliis  auxi- 
liis,  quod  erat  postea  incredibile  ipsos  fuisse  incisos". 

Aus  den  folgenden  2  Jahrhunderten  verlautet  nichts 
über  die  Sehnennaht,  und  es  wird  ihrer  erst  wieder  in 
den  Schriften  des  16.  Jahrhunderts  Erwähnung  gethan. 
Während  deutscherseits  der  Baseler  Chirurg  Felix  Wuertz 
(1518—1575)  derselben  sehr  warm  das  Wort  spricht, 
wenn  er  auch  den  übertriebenen  Gebrauch  der  blutigen 
Naht,  welcher  in  der  Gewinnsucht  der  Wundärzte  seinen 
Quell  hatte,  als  „Missbrauch"  bezeichnet,  mahnt  in  Frank- 
reich Ambroise  Pare^)  (1517 — 1590)  dringend  von  der- 
selben ab,  „doloris,  convulsionis  et  similium  horrendorum 
symptomatum  metu".  Offenbar  machte  Ambroise  Pare, 
ebenso  wie  seine  Vorgänger,  noch  keinen  Unterschied 
zwischen  Sehnen  und  Nerven,  sondern  stand  in  dieser 
Hinsicht  noch  auf  dem  Standpunkt  Galen's,  der  die  Lehre 
aufstellte,  die  Sehnen  seien  aus  ligamentöser  und  nervöser 
Substanz  zusammengesetzt  und  hängen  in  Folge  der 
letzteren  mit  dem  Gehirn  zusammen.  Dadurch  wird 
seine  Abneigung  vor  der  Sehnennaht  einigermassen  er- 
klärlich. —  Aus  denselben  Gründen  sprachen  Jacques 
Guillemeau'*),  Chirurg  Karl's  IX.  und  Heinrich' s  IV.  das 
Verdammungsurtheil  über  dieselbe  aus,  während  einige 
Decennien  später  der  deutsche  Chirurg  Heister  in  seiner 
Chirurgie  die  Vorzüge  der  Sehnennaht  voll  und  ganz 
anerkennt  und  eine  genaue  Beschreibung  der  Operation 
giebt.  —  Er  empfiehlt  zu  diesem  Zwecke  sich  einer 
geraden,  vorn  etwas  abgeplatteten  Nadel  zu  bedienen, 
am  Ende  des  doppelten  gewachsten  Seidenfadens  einen 
Knoten  zu  machen,  diesem  durch  ein  Lederstückchen  auf 
dem  einen  Sehnenstumpf  Halt  zu  geben  und  auf  dem 
anderen  ebenfalls  über  einem  Lederstückchen  die  beiden 
Fadenenden  zuzuknoten.  Doch  könne  man  sich  statt 
der  geraden  Nadel  auch  einer  krummen  bedienen,  deren 
platte  Spitze  jedoch  nicht  nach  den  Seiten  schneiden 
dürfe^). 

Während  also  in  Deutschland  die  Sehnennaht  stets 

3)  Ambrosii  Paraei  op.  chir.  lib.  IV,  cap.  36. 
*)  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  95,  pag.  340. 
^)  Heister's   Chirurgie  1743,  pag.  1001. 
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richtig  gewürdigt  wurde,  hat  man  in  Frankreich  dieselbe 
bis  zum  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  vollständig  un- 
beachtet gelassen,  und  M.  A.  Petit  zu  Lyon  ist  der  erste 
gewesen,  der  daselbst  die  Sehnennaht,  zunächst  bei 
frischer  Durchtrennung,  später  auch  bei  veralteter  Durch- 
trennung mit  glücklichem  Erfolge  ausgeführt  hat.  Seit 
dieser  Zeit  ist  die  Sehnennaht  von  den  französischen 
Chirurgen  wiederholt  mit  Glück  in  Anwendung  gebracht 
worden,  u.  z.  sowohl  in  frischen,  wie  veralteten  Fällen. 
—  Ueber  die  erfolgreiche  Sehnennaht  bei  frischen  Ver- 
letzungen berichten  Barthelemy  1830,  Mondiere'^)  und 
Serres  1837,  während  über  solche  bei  veralteten  Durch- 
trennungen Dutertre  1816,  Roux  und  Sedillot  1853, 
Chassaignac^)  1856,  Mourge  1857  genaue  Beschreibun- 
gen liefern.  Sedillot^)  erwähnt  in  seiner  Arbeit,  dass 
ihm  nur  4  Fälle  von  erfolgreich  ausgeführter  Tenorrha- 
phie  bei  veralteten  Sehnen  durchtrenn  ungen  bekannt  ge- 
worden seien  und  führt  dieselben  auch  an.  Doch  gehört 
offenbar  der  von  Dutertre  1816  veröffentlichte  nicht 
dahin,  da  eine  directe  Sehnennaht  dort  garnicht  zur  An- 
wendung gelangt  ist.  Die  drei  anderen  Fälle  von  Tenor- 
rhaphie  rühren  von  M.  A.  Petit  (cf.  oben),  Velpeau  und 
Syme  her.  Zu  diesen  würde  alsdann  der  von  Sedillot 
operirte  erst  als  vierter  hinzukommen. 

Schon  aus  diesem  kurzen  historischen  Ueberblick 
dürfte  hervorgehen,  dass  die  Sehnennaht  zwar  in  der 
vorantiseptischen  Zeit  gekannt,  allein  trotz  ihrer  offen- 
baren Vorzüge  von  den  Chirurgen  nur  in  den  alier- 
seltensten  Fällen  angewandt  wurde.  Es  hat  diese  Er- 
scheinung nichts  Auffallendes  für  uns.  Bei  der  früheren 
Art  der  Wundbehandlung  war  eine  Eiterung  der  Wunde 
so  gut  wie  unvermeidlich,  pflegten  doch  die  älteren 
Chirurgen  auf  eine  Heilung  per  primam  intentionem  bei 
den  meisten  Operationen  von  vornherein  zu  verzichten. 
Hatte  dies  nun  auch  für  eine  grosse  Reihe  von  Operationen 
bezüglich  des  Endeffects  weniger  zu  bedeuten,  so  musste 
doch  eine  Eiterung  der  Wunde,  beispielsweise  nach  An- 
legung der  Sehnennaht,  als  eine  sehr  schwere  Störung 
des  Heilungs  verlauf  es  betrachtet  werden,   da  alsdann  die 

6)  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  17,  pag.  326. 
^)  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  95,  pag.  340. 
8)  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  81,  pag.  228. 


Nähte  sich  lösten  und  die  ganze  mühsame  und  keineswegs 
ungefährliche  Operation  vergeblich  gewesen  war.  Gelang 
einmal  wirklich  die  Naht  durchtrennter  Sehnen,  so  wurde 
der  Erfolg  mehr  als  ein  besonderer  Glückszufall,  als  ein 
„Kunststück",  denn  als  ein  besonderes  Resultat  der  Technik 
betrachtet.  —  Handelte  es  sich  vollends  um  subcutane 
Rupturen  der  Sehne,  so  hätte  es  wohl  kein  Chirurg  ge- 
wagt, nach  Spaltung  der  Haut  durch  Anlegen  der 
Sehnennaht  die  Verletzung  in  eine  „complicirte"  umzu- 
wandeln, zumal  im  Bereich  synovialer  Sehnenscheiden, 
weil  da  die  Gefahr  einer  progredienten  Phlegmone  und 
wohl  auch  einer  Nekrose,  nicht  blos  der  verletzten,  sondern 
auch  der  gesunden  Sehnen,  eine  zu  naheliegende  war. 

Ist  es  da  zu  verwundern,  wenn  gerade  die  besonne- 
neren Chirurgen  von  der  Sehnennaht  nichts  wissen 
wollten?  —  Am  interessantesten  in  dieser  Beziehung 
dürfte  jedenfalls  die  Thatsache  sein,  dass  auch  B. 
V.  Langenbeck  zu  jener  Zeit  sich  unter  den  Gegnern  der 
Sehnennaht  befand  und  nicht  dringend  genug  von  der- 
selben abrathen  konnte.  „Erst  die  antiseptische  Methode", 
heisst  es  in  den  soeben  erschienenen  „Vorlesungen  über 
Akiurgie  von  B.  v.  Langenbeck,  herausgegeben  von  Pro- 
fessor Gluck  in  Berlin",  „hat  eine  grosse  Umgestaltung  in 
meinen  persönlichen  Anschauungen  angebahnt.  Wie  für 
die  Naht  der  Nerven,  trete  ich  heute  auch  für  die  Naht  der 
Sehnen  ein  und  empfehle  Ihnen  dieselbe  dringend.  Ver- 
letzte Sehnen,  deren  Enden  sich  auf  eine  gewisse  Strecke 
zurückziehen,  insonderheit  gilt  dies  von  den  centralen 
Stümpfen  durchschnittener  Sehnen,  können  durch  die 
antiseptische  Naht  wieder  vereinigt  werden.  Ebenso 
verletzte  Muskeln,  nachdem  die  Wunden  gereinigt  und 
glatte  Querschnitte  geschaffen  sind.  Die  Technik  der 
Naht  der  Sehnen  kann  ähnlich  derjenigen  bei  der  Nerven- 
naht zur  Ausführung  gelangen  und  auch  eine  Suture  des 
tendons  ä  distance  oder  Sehnenplastik  in  analoger  Weise, 
wie  die  Ihnen  geschilderte  Nervenplastik  zu  Stande  ge- 
bracht werden.  Auch  für  den  plastischen  Verschluss  von 
Sehnendefecten  sind  die  Versuche  von  Gluck  massgebend 
geworden.  Bei  den  Sehnen  genügt  die  Wiederherstellung 
der  Continuität  an  sich,  während  die  Frage  der  Regene- 
ration ein  mehr  wissenschaftliches,  als  practisches  Interesse 
erweckt."   — 
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Schon  aus  diesen  wenigen  Worten  Langenbeck's 
geht  zur  Genüge  hervor,  ein  wie  gewaltiger  Umschwung 
der  Anschauungen,  zu  Gunsten  der  Sehnenuaht,  mit  der 
Einführung  der  antiseptischen  Wundbehandlung  sich  gerade 
bei  unseren  bedeutendsten  Chirurgen  vollzogen  hat.  Die 
gewichtigen  Bedenken,  welche  in  der  früheren  Periode  der 
Chirurgie  gegen  diese  Operation  geltend  gemacht  wurden, 
hatten  nun  ihre  Berechtigung  verloren;  und  es  wurden 
jetzt  ebenso  unbedenklich  die  in  der  Wunde  blosliegenden 
Sehnenstümpfe  zusammengenäht,  eventuell  zur  Auffindung 
des  centralen  Sehnenendes  Erweiterungsschnitte  gemacht, 
wie  auch  keinen  Augenblick  gezögert  wurde,  bei  sub- 
cutanen Sehnenzerreissungen,  selbst  im  Bereich  synovialer 
Sehnenscheiden,  die  beiden  Stümpfe  bioszulegen  und 
durch  die  Naht  zu  vereinigen.  —  „War  es  doch",  um  mich 
der  Worte  Küster' s'-*)  zu  bedienen,  „eines  der  Hauptver- 
dienste der  antiseptischen  Wundbehandlung,  dass  sie  den 
Kreis  unserer  operativen  Indicationen  wesentlich  erweitert 
hat,  dass  sie  dem  Chirurgen  mit  ruhigstem  Gewissen 
an  eine  Reihe  von  Operationen  zu  gehen  erlaubt,  welche 
sonst  entweder  garnicht  oder  nur  unter  ganz  besonders 
günstigen  Bedingungen  unternommen  werden  durften." 

So  erschienen  denn  auch  sehr  bald  eine  Eeihe  von 
Mittheilungen  über  die  erfolgreiche  Ausführung  der  Sehnen- 
naht unter  antiseptischen  Cautelen  und  mit  aseptischem 
Nähmaterial,  wie  Catgut,  Seide,  Silberdraht.  Die  erste 
derartige  Publication  rührte  von  König ^°)  her;  es  folgten 
bald  weitere  von  Anger,  Tillaux,  Pilate,  Duplay"),  Nan- 
crede,  Eschenburg,  Notta,  Rochas,  Annandale,  Kott- 
mann,  Nicoladini,  Madelung  und  anderen.  — 

In  allen  diesen  Mittheilungen,  mit  Ausnahme  derer 
von  Tillaux  und  Duplay,  handelt  es  sich  um  Fälle,  in 
denen  die  beiden  Sehnenstümpfe  durch  die  Naht  direct 
vereinigt  werden  konnten;  wie  man  aber  die  Continuität 
wiederherstellen  solle,  wenn  der  eine  oder  andere  Sehnen- 
.stumpf  sich  verkürzt  oder  gar  exfoliirt  hat,  so  dass  eine 
directe  Vereinigung  der  Sehnenenden  durch  die  Naht 
ausgeschlossen  war,  darüber  sucht  man  in  der  Literatur 
bis    zum  Jahre    1880    vergeblich    nach    irgend    welchen 

®)  1.  Verhandl.  des  5.  Chirurgencongresses,  pag.  18. 
'0)  Centralblatt  für  Chirurgie  1874,  pag.  129. 
")  Canstatt's  Jahresb.  1875  u.  1876. 
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Angaben,  —  Es  dürfte  da  die  Annahme  nicht  unbe- 
rechtigt sein,  dass  derartige  Fälle  von  den  Chirurgen 
als  inoperabel  einfach  zurückgewiesen  wurden;  und  noch 
in  der  Dissertation  von  Eschenburg ^-)  finden  sich  zwei 
solcher   Fälle  beschrieben. 

In  sehr  genialer  Weise  verfuhren  in  diesem  Falle 
Tillaux'^)  und  Duplay**).  Da  die  centralen  Stümpfe 
nicht  mehr  vorhanden  waren,  so  nähten  sie  einfach  die 
peripheren  Sehnenenden  in  einen  schlitzartigen  Einschnitt 
einer  benachbarten  Sehne  und  erzielten  auf  diese  Weise 
eine  Wiederherstellung  der  Function  des  verletzten 
Fingers  binnen  kürzester  Zeit. 

Es  schien  das  ein  Weg  zu  sein,  in  dessen  Yerfolg 
man  vielleicht  zur  Beantwortung  der  Frage  gelangen 
konnte,  wie  in  derartigen  Fällen  von  Sehnendefect  die 
Continuität  der  Sehne  und  damit  auch  ihre  Function, 
wiederherzustellen  sei.  Allein  es  zeigte  sich  bald,  dass 
diese  Methode,  die  von  v.  Volkmann  als  „Kunststück" 
bezeichnet  worden  ist,  nur  für  eine  sehr  beschränkte 
Zahl  von  Sehnenverletzungen  anwendbar  sei,  da  eine 
intacte  Nachbarsehne  dazu  nothweudig  ist  und  aus  diesem 
Grunde  das  Verfahren  sich  wohl  an  der  Hand,  nicht 
aber  an  den  Fingern  selbst  verwerthen  lässt. 

Es  war  daher  erklärlich,  dass  die  Chirurgen  nach 
anderen  Methoden  suchten,  um  alte  retrahirte  Sehnen- 
stümpfe zu  vereinigen,  und  da  sind  denn  Gluck' s  experi- 
mentelle Untersuchungen  über  Muskel-  und  Sehnen- 
plastik ^^)  aus  dem  Jahre  1880  für  alle  folgenden  dies- 
bezüglichen Versuche  von  fundamentaler  Bedeutung  ge- 
worden. 

Ausgehend  von  der  experimentell  von  ihm  erhärteten 
Thatsache,  dass  es  möglich  sei,  Nervenstücke  mit  gutem 
functionellen  Endresultate  in  andere  Nerven  zu  über- 
pflanzen^^), versuchte  es  Gluck,  auch  Muskelstücke  mit 
und    ohne    Sehne   erfolgreich    von   einem   Thier   auf  das 

12)  Ueber  die  Sehnennaht,  Diss.  inaug.  Bonn  1877. 

'^)  Suture  des  tendons,  Gaz.  des  hop.  Nr.  19,  1875.  Cann- 
statt's  Jahresb.  Bd.  75,  II,  pag.  332. 

1*)  Suture  tendineuse  par  anastomose,  Gaz.  des  hop,  Nr.  140, 
1876.     Cannstatt's  Jahresb.  1876. 

'5)  Langenbeck's  Archiv  Bd.  26,  Heft  1, 

1^)  Gluck,  Ueber  Neuroplastik,  v.  Langenbeck's  ArchivBd.XXV, 
Heft  3. 
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andere  zu  transplantiren.  Es  gelang  diesem  Autor  in 
einer  Reihe  von  Yersucken,  theils  Muskelstücke,  vom 
Kaninchen  entnommen,  in  den  bei  Hühnern  vereinigten 
M.  tensor  fasciae  latae  und  Caput  longum  bicipitis, 
theils  von  einem  Huhn  auf  ein  anderes,  Stücke  des  Ga- 
strocnemius  mit  dem  Sehnenabschnitt  zu  transplantiren 
und  zur  Einheilung  zu  bringen.  Er  fasste  das  Ergebniss 
seiner  Versuche  sodann  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

a)  Transplantationen  von  Muskeln  mit  und  ohne  Sehne 
gelingen  im  Thierexperiment  bei  sorgfältiger  Wund- 
behandlung  und    exacter    Sutur  fast    ausnahmslos. 

b)  Energische  Regenerationsprocesse  treten  nur  dann 
auf,  wenn  die  entzündliche  Reaction  möglichst 
eliminirt  werden  kann,  wenn  also  eine  Reunio  per 
primam  intentionem  stattfindet. 

c)  Tritt  lebhafte  entzündliche  Infiltration  ein,  so  wird 
das  überpflanzte  Stück  mehr  oder  weniger  voll- 
ständig in  einen  fibrösen  Narbencallus  umgewandelt, 
in  specie  wird  ein  Muskel  auf  diese  Weise  ein 
Semifibrosus  oder  Semimembranosus. 

d)  Selbst  in  diesen  Fällen  kann  der  Muskel  seine 
specifische  Function  (durch  vicariirende  Hypertrophie 
der  centralen  Muskelpartien)  bei  sorgfältiger  Nach- 
behandlung wiedererlangen. 

Auf  Grund  dieser  Versuche  empfiehlt  Gluck  am 
Schlüsse  seiner  Arbeit  bei  Defecten  von  Muskeln  und 
Sehnen  Hundemuskeln,  resp.  Sehnen  zu  überpflanzen, 
um  eine  Wiederherstellung  der  Function  zu  erzielen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  nicht  verfehlen,  eine 
Angabe  Wölfler's  in  der  Wiener  med.  Wochenschrift  No.  1, 
1888  richtig  zu  stellen,  nach  welcher  er  der  erste  ge- 
wesen sei,  der  eine  „Sehnenplastik"  durch  Transplan- 
tation frischer  Thiersehnen  bei  Thieren  versucht  hat. 
In  der  Literatur  bis  zum  Jahre  1881,  zu  welcher  Zeit 
Gluck' s  Untersuchungen  in  Langenbeck's  Archiv  ver- 
öffentlicht wurden,  habe  ich  vergebens  nach  einer  dies- 
bezüglichen Mittheilung  Wölfler's  gesucht.  Wölfler  scheint 
somit  seine  Experimente  nicht  publicirt  zu  haben  und 
es  würde  daher  Gluck  die  Priorität  auch  dieses  Versuches 
gebühren  dürfen. 

Einer  ähnlichen  richtig  zu  stellenden  Angabe  be- 
züglich  der   Nervenplastik   begegnet   man    beispielsweise 


in  der  so  vortrefflichen  „Allgemeinen  Chirurgie  von 
Fischer".  Betreffs  der  Nervenplastik  heisst  es  daselbst: 
„Ein  viertes  Verfahren,  Substanzverluste  von  Nerven  zu 
ersetzen,  kommt  von  Vanlair  und  besteht  darin,  durch 
Einnähen  eines  entkalkten  Knochendrains  die  Nerven- 
stümpfe zu  verbinden".  Yanlair  selbst  gesteht  zu,  für 
Gluck' s  Methode  nur  eine  neue  Bezeichnung  eingeführt 
zu  haben.  Ja  Yanlair  geht  noch  weiter,  indem  er  in 
der  Einleitung  zu  seinen  Untersuchungen  über  die  Ner- 
venregeneration") gesteht,  erst  durch  Gluck's  Arbeit  zu 
seinen  Untersuchungen  die  Anregung  erhalten  zu  haben 
und  gleichzeitig  den  Verdiensten  Gluck's  neidlos  Aner- 
kennung zollt:  „Cest  ä  Gluck,  que  revient  l'initiative  de 
ces  ingenieux  essais.  II  a  imagine  de  suturer  entre  les 
deux  bouts  d'un  nerf  peripherique  :  1*^  un  tron^on  de 
nerf  frais  emprunte  ä  un  autre  animal,  2°  un  segment 
de  nerf  conserve  pendant  24  heures  dans  une  Solution 
de  chlorure  sodique  0,6°/o  a  18°  C,  3°  une  laniere  de 
peau,  4°  des  fils  de  catgut  tresses,  5°  un  morceau  de 
muscle,  6°  un  tube  d'os  decalcifie". 

In  dem  betreffenden  Vortrage  von  Gluck  „über 
Transplantion"  auf  dem  Chirurgencongress  am  9.  4.  1881 
heisst  es: 

„In  Betreff  der  Nerventransplantation  muss  ich  noch 
einige  neue  Versuche  erwähnen.  Ich  habe  nach  Resec- 
tion  eines  Nervenstückes  zwischen  die  resecirten  Stümpfe 
Streifen  dänischen  Leders,  zopfartig  zusammengeflochtene 
Catgutfäden,  Muskelstücke,  endlich  decalcinirte  Knochen- 
drains eingenäht.  Ich  habe  dabei  dem  Gedanken  Raum 
gegeben,  dass  möglicher  Weise  eine  Regeneration  des 
centralen  und  peripherischen  Endes  stattfinden  könne  und 
sich  die  entgegen  wachsen  den  Fasern  an  dem  implantirten 
Fremdkörper,  wie  der  Wein  am  Rebstocke  emporranken 
würden.  Den  jungen,  sich  regen erirenden  Nervenfasern, 
insonderheit  des  centralen  Stumpfes,  war  somit  durch 
die  Interposition  eines  implantirten  Fremdkörpers,  inson- 
derheit des  decalcinirten  Knochenrohrs,  ein  Leitband, 
ein  Führer  gegeben,  welcher  ihr  erfolgreiches  Wachs- 
thum  in  einer  bestimmten  und  zweckmässigen  Richtung 


")  Vanlair,  Arch.  de  Biologie  de  Van  Beneden  et  Van  Bambekey 
Bd.  ni  1882,  pag.  379. 
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begünstigte  und  welcher  eventuelle  Wachsthumswider- 
stände  zu  eliminiren  vermochte."  Diese  von  Gluck  er- 
sonnene  Hypothese  und  theoretische  Interpretation  seinei 
Versuchsanordnung  haben  Vanlair's  Controllversuche  als 
durchaus  zu  Recht  bestehend  experimentell,  chirurgisch 
und  anatomisch-histologisch  erwiesen. 

Vanlair's  Suture  tubulaire  des  nerfs  basirt  also  auf 
diesem,  für  die  Nervenplastik  fundamentalen  Versuche 
von  Gluck,  decalcinirte  Knochendrains  zwischen  die 
Stümpfe  reseeirter  Nerven  einzuschalten  und  die  Nerven- 
enden durch  antiseptische  Naht  in  dem  röhrenförmigen, 
weichen,  organischen  Gebilde  zu  fixiren.  Diese  Versuche 
Gluck's  sind  gewissermaassen  die  Operationsbasis  gewor- 
den, von  der  ausgehend  Vanlair  seine  bahnbrechenden 
Untersuchungen  und  exacten  Experimente  unternommen 
hat,  welche  die  Fi-age  von  der  Regeneration  der  Nerven 
endgültig  zu  entscheiden  berufen  zu  sein  scheinen. 

Prof.  Vanlair  hat,  ausgehend  von  Gluck's  Versuchen, 
durch  eine  ganze  Reihe  umfassender,  auf  jahrelange 
Beobachtung  gestützter  Experimentaluntersuchungen  eine 
hohe  Klarheit  in  den  theoretisch  controversen  Fragen 
angebahnt  und  die  wissenschaftliche  Begründung  dersel- 
ben durchgeführt.  Es  sei  hier  nur  an  die  Arbeiten  des 
hervorragenden  Anatomen  „sur  la  regeneration  des  nerfs", 
das  wichtige  Resultat  der  nevrotisation  du  tube  osseux, 
der  derivation  des  nerfs,  die  degeneration  des  nerfs  par 
drageonnement  central  und  endlich  Vanlair's  Ergebnisse 
sur  le  trajet  et  la  distribution  peripherique  des  nerfs 
regeneres,  erinnert. 

Philippeaux  und  Vulpian,  welche  Hypoglossusstücke 
in  den  Lingualis  einheilten,  dachten  nicht  daran,  die 
Nerventransplantation  in  die  Chirurgie  einzuführen.  Prof. 
Albert  gebührt  das  Verdienst,  die  erste  Nerventransplan- 
tation am  Menschen,  allerdings  mit  negativem  Erfolge 
ausgeführt  za  haben. 

Wenn  nun  auch  die  Transplantationsidee  am  peri- 
pheren Nervensysteme  den  Physiologen  Philippeaux  und 
Vulpian  und  die  practische  Verwerthbarkeit  dieser  Idee 
zum  Theil  Professor  Albert  in  Wien  gebührt,  so  muss 
nach  dem  Grundsatze  suum  cuique  Herrn  Prof.  Gluck 
ein  grosses  Verdienst  an  der  definitiven  Lösung  dieser 
Fragen  zugestanden  werden.    Auch  erweckten  sein  Vor- 
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trag  und  seine  Demonstrationen  „über  Neuroplastik  auf 
dem  Wege  der  Transplantation"  (1880)  das  allgemeinste 
Interesse  und  gaben  den  Impuls  zu  einer  ganzen  Kette 
Yon  Untersuchungen,  insonderheit  zu  den  nicht  genug 
anzuerkennenden  Ai'beiten  von  Vanlair. 

Ein  Jahr  nach  der  Veröffentlichung  von  Gluck' s 
Untersuchungen  über  Muskel-  und  Sehnenplastik  wurde 
von  Heuck^®)  ein  Fall  von  Sehnenplastik  mitgetheilt, 
welcher  eine  Bestätigung  zu  Gluck's  Experimenten  lie- 
ferte. Ein  Tambour,  der  eine  Zerreissung  der  Sehne 
des  Extens.  pollic.  long,  sinist.  acquirirt  hatte,  kommt 
19  Tage  später  in  die  Czerny'sche  Klinik.  Bei  dem 
Versuch  der  Sehnennaht  stellt  sich  eine  Distance  der 
beiden  Sehnenenden  von  ß^'s  cm  heraus.  Da  dieselben 
sich  nur  bis  auf  2  cm  einander  nähern  liessen,  so  spaltete 
Prof.  Czerny  ein  3  cm  langes  Stück  in  der  halben  Dicke 
der  Sehne  von  dem  peripheren  Stumpf  ab,  schlug  es  um, 
so  dass  es  zunächst  am  callösen  Knopf  mit  dem  peri- 
pheren Ende  in  dürftigem  Zusammenhang  blieb.  Beim 
Nähen  trat  eine  vollständige  Trennung  ein,  so  dass  an 
beiden  Enden  des  implantirten  Stückes  Catgutsuturen 
nöthig  wurden.  Heilung  in  3  Wochen.  Nach  4  Wochen 
normale  Stellung  des  Daumens. 

Dieser  Versuch  ist  noch  insofern  interessant,  als  er 
gleichzeitig  an  das  von  Letievant  eingeschlagene  Ver- 
fahren erinnert,  Nervendefecte  auf  dem  Wege  der  Auto- 
plastik zu  ersetzen.  Dasselbe  besteht  bekanntlich  darin, 
dass  man  vom  peripheren  sowohl  wie  centralen  Ende  des 
betreffenden  Nervenstammes  Substanzstreifen  abpräparirt 
und  durch  Suturen  die  heruntergeklappten  Nervenlappen 
vereinigt. 

Die  ganze  Kette  von  Versuchsreihen,  welche  Gluck 
im  Laufe  der  Jahre  angestellt  hat,  gruppirte  sich  um 
eine  fundamentale  Frage,  zu  deren  Lösung  seine  Expe- 
rimente „über  Nervennaht  und  Nervendegeneration"  bei- 
getragen haben,  nämlich  um  die  vielumstrittene  Frage 
der  Prima  intentio  nervorum. 

Die  Prima  intentio  nervorum  ist  ein  seltenes,  er- 
strebenswerthes,    aber  nicht  nothwendiges  Ereigniss  für 


18)  Ein    Beitrag    zur    Sehaenplastik,    Centralblatt   f.  Chirurgie 
Nr.  18,  1882. 
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die  Regeneration  der  Nerven.  Gerade  dieser  Punkt  ist 
für  die  Praxis  sehr  wichtig,  da  ja  bei  Verletzungen, 
welche  in  der  Chirurgie  besonders  häufig  die  Nerven- 
naht und  die  Naht  der  Gewebe  überhaupt  indiciren, 
Quetschungen,  Zerrungen  der  Substanz,  Blutextravasate, 
jedenfalls  nur  ausnahmsweise  diejenigen  Bedingungen 
vorhanden  sind,  welche  eine  Prima  intentio  ermöglichen 
dürften. 

In  einer  zweiten  Yersuchsreihe  übte  Gluck  die  dop- 
pelte Durchschneidung  eines  Nerven  an  2  von  einander 
entfernten  Punkten  eines  Nervenstamms  und  die  Naht 
an  den  beiden  Schnittstellen.  Auch  diese  Yersuchsan- 
ordnung  ergab  positive  Resultate,  Wiederherstellung  der 
Leitung  und  durch  exacte  Naht  Beschleunigung  des 
Ablaufs  des  Regenerationsprocesses.  —  Eine  weitere 
Versuchsanordnung  bestand  darin,  dass  ein  Nerv  an 
2  Punkten  a  und  b  durchschnitten,  das  Schaltstück  um- 
gekehrt und  nun  der  periphere  Punkt  b  an  den  centralen, 
der  centrale  a  an  den  peripheren  Nervenstumpf  angenäht 
wurde.  Der  hierbei  eintretende  Regenerationsprocess 
schien  G.  einmal  eine  neue  Bestätigung  der  doppelsin- 
nigen Leitung  der  Nervenfasern  zu  enthalten,  legte  aber 
ferner  die  Idee  zu  einer  neuen  Versuchsanordnung  nahe. 
—  Sowohl  die  doppelte  Durchschneidung  als  auch  die 
Umdrehung  und  Naht  des  Schaltstückes  a  b  war  bei  ge- 
nauer Ueberlegung  einer  jeden  Transplantation  gleich- 
werthig.  In  der  Ueberzeugung,  durch  die  positiven  Re- 
sultate bereits  gelungene  Fälle  von  Nerventransplantation 
zu  besitzen,  wurden  nun  die  verschieden  variirten  Ver- 
suche von  Transplantation  von  einem  Thier  auf  das  an- 
dere unternommen.  So  ist  G.  durch  eine  fortlaufende 
Kette  von  Versuchsreihen  auf  die  Transplantation  der 
Nerven  gekommen  und  hat  es  dann  später  unternommen, 
zwischen  die  Stümpfe  resecirter  Nerven  eine  Reihe  asep- 
tischer Substanzen  einzunähen. 

Hatte  Gluck  die  oben  erwähnten  Versuche  zunächst 
in  der  Idee  unternommen,  dass  die  Vitalität  der  von 
ihrem  Mutterboden  abgetrennten  Gewebsstücke  und  die 
Prima  reunio  an  dem  Orte,  in  den  sie  implantirt  wor- 
den, einzig  und  allein  die  Aussicht  auf  einen  positiven 
functionellen  Erfolg  der  Transplantation  ermöglichte, 
so  musste  er,  wie  er  selbst  mittheilte,  sich  in  der  Folge 


davon  überzeugen,  dass  allerdings  ein  solcher  Vorgang 
wohl  existire,  aber  nicht  in  dem  Umfange  und  vor  Allem 
in  der  practischen  Dignität,  wie  er  a  priori  anzunehmen 
geneigt  schien,  dass  eine  Prima  intentio  im  reinsten 
Sinne  des  Wortes  vor  Allem  keine  Conditio  sine  qua 
non  des  Erfolges  war,  sondern  dass  auch  die  Transplan- 
tationsresultate eine  andere  theoretische  Interpretation 
des  positiven  Erfolges  zuliessen.  Es  handelte  sich  näm- 
lich dabei  um  die  Einheilung  relativ  kleiner  Gewebsvo- 
lumina,  so  dass  die  Praxis  von  diesen  theoretisch  inter- 
essanten und  auch  zum  Theil  schon  bekannten  That- 
sachen  keinen  wesentlichen  Yortheil  zu  erwarten  hatte. 
Wohl  aber  konnte  sich  die  chirurgische  Praxis  einen 
Erfolg  versprechen  von  dem  Einheilen  an  sich,  ohne 
Rücksicht  auf  die  Erhaltung  der  Structur  und  der  spe- 
cifischen  Function  des  implantirten  Materials.  Konnte 
das  implantirte  Material  durch  seine  blosse  reactionslose 
feste  Yerlöthung  an  den  Nahtstellen,  durch  seine  blosse 
Anwesenheit  dem  Organismus  Nutzen  bringen,  so  war 
damit  der  chirurgischen  Technik  ein  neues  Gebiet  er- 
schlossen. 

In  der  That  führten  auch  Gluck  seine  Versuche, 
verschiedene  Fremdkörper  zwischen  den  resecirten  Ner- 
ven einzuheilen,  zu  einem  analogen  Verfahren  bei  Mus- 
keln, Sehnen  und  Knochen.  Genügte  es  schon  bei  Ner- 
vendefecten  lediglich  die  Continuität  wiederherzustellen, 
allerdings  in  der  Voraussetzung,  dass  eine  Nervenrege- 
neration  auf  der  Bahn  des  implantirten  Fremdkörpers 
stattfinden  würde,  so  gewann  Gluck  allmählich  die  Ueber- 
zeuguug,  dass  es  bei  Muskel-,  Sehnen-  und  Knochende- 
fecten  nur  darauf  ankommt,  die  Continuität  zwischen 
Centrum  und  Peripherie  wiederherzustellen  (beim  Knochen 
Wiederherstellung  der  Continuität  und  inamovible  Fixa- 
tion der  Fragmente),  um  entstandene  Defecte  der  ge- 
nannten Gewebe  nicht  nur  provisorisch  zu  überbrücken, 
sondern  auch  definitiv  auszugleichen. 

So  kam  Gluck  dazu  in  analoger  Weise,  wie  am 
Nerven,  auf  den  Gedanken,  Muskel-  und  Sehnen  defecte 
durch  zopfartig  geflochtene  Catgut-  und  Seidenbündel, 
Gummifäden,  dänisches  Leder,  Knochendrains  etc.  zu 
überbrücken  und  die  Fragmente  defecter  Knochen  durch 
Apparate  aus  Eisen,  Stahl  oder  Holz,  welche  mit  Hilfe 
s  2 
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von  Schrauben  die  Fragmente  inamovibel  gegen  einander 
fixiren  sollten,  wieder  zu  verbinden. 

Diese  verschiedenen  auf  viele  Jahre  ausgedehnten 
Versuchsreihen  führten  zu  dem  practisch  hochwichtigen 
Ergebniss,  dass  man  sowohl  Transplantationen  homologen 
Materials  (Nervenstücke  in  Nerven,  Muskelstücke  in 
Muskeln,  Sehnenstücke  in  Sehnen  u.  s.  w.),  als  auch 
Implantationen  heterologen  Materials  unter  Zuhilfenahme 
der  antiseptischen  Fixation  durch  Nähte  an  die  centralen 
und  peripheren  Stümpfe  mit  Aussicht  auf  Erfolg  zu  unter- 
nehmen befähigt  ist.  Beide  Methoden  liefern,  ausgehend 
von  verschiedenen  theoretischen  Praemissen,  Aussicht 
auf  Erfolg.  Sorgfältig  präparirtes  heterologes  Material 
ist  unter  allen  Umständen  aseptisch  und  dürfte  in  Bezug- 
auf leichte  Anwendbarkeit  sowie  auf  die  Sicherheit  des 
Erfolges  unter  Umständen  mehr  zu  empfehlen  sein. 

Dank  diesen  durch  Gluck  experimentell  festgestellten 
Thatsachen  auf  dem  Gebiete  der  Regeneration  und  Trans- 
plantation, war  nunmehr  die  Möglichkeit  geboten,  in 
geeigneten  Fällen  neben  der  antiseptischen  Naht  der 
Nerven,  Muskeln,  Sehnen  und  Knochen,  die  antiseptische 
Transplantation  homologen  und  die  Implantation  hetero- 
logen Materials  nach  einer  der  von  Gluck  angegebenen 
Methoden  oder  nach  eigener,  im  speci eilen  Falle  zu 
modificirender  Technik,  besonders  in  reactionslosen  und 
aseptischen  Theilen,  mit  vollberechtigter  Aussicht  auf 
einen  positiven  Erfolg   ausführen  zu  dürfen. 

Zu  den  Methoden,  welche  uns  in  den  Stand  setzen 
könnten,  Defecte  geringeren  Umfanges  auszugleichen, 
gehörte  die  von  Schüller  besonders  auf  Grund  von 
Leichenversuchen  empfohlene  Dehnung  des  centralen 
Endes  der  Nerven,  welche  man  auch,  wie  bereits  er- 
örtert, bei  Sehnen  anwenden  könnte  durch  Dehnung  des 
Muskelbauchs.  Es  könnte  sich  aber  dabei  nur  um  kleine 
Defecte  handeln.  Diese  Methode  könnte  noch  unterstützt 
werden  durch  zweckmässige  Stellung,  Flexion  oder 
Extension   der  verletzten  Extremität. 

Bei  der  Gelegenheit  ist  es  interessant,  der  Controll- 
versuche  von  Assaky  zu  erwähnen.  Assaky,  de  la  suture 
des  nerfs  ä  distance,  hat  Experimente  über  die  Elasticität 
der  Nerven  angestellt  und  somit  unabhängig  von  Schüller 
dessen  Leichenversuche  gestützt,  während  Schüller  seinen 
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experimentellen  Schlüssen  durch  eine  gelungene  Operation 
am  Menschen  die  thatsächliche  Begründung  gegeben  hat. 
In  einem  zweiten  Theile  dieser  Untersuchungen  hat 
Assaky  Gluck' s  Methode  der  Einschaltung  organischer 
Substanzen  zwischen  die  Enden  resecirter  Nerven  einer 
experimentellen  Prüfung  unterzogen. 

Während  nun  Yanlair,  wie  bereits  eingehend  be- 
sprochen, die  Suture  tubulaire  des  nerfs,  deren  Erfolg 
von  der  nevrotisation  du  tube  osseux  abhängt,  bevorzugt, 
hat  sich  Assaky  das  Catgutbündel,  resp.  die  Catgut- 
schlinge,  wie  sie  in  Gluck's  Versuchen  ebenfalls  zur 
Anwendung  gelangte,  als  das  geeignetste  Material  er- 
wiesen. Der  Nervendefect  wird  auf  der  Bahn  des 
Catgutbündels  durch  eine  wesentlich  aus  Nervenelementen 
bestehende  Narbenmasse  ausgefüllt  und  zwar  in  wenigen 
Wochen  mit  Wiederherstellung  der  Function. 

Die  übrigen  Substanzen,  welche  Assaky  nach  Gluck's 
Vorgange  implantirte,  haben  sich  ihm  weniger  zweck- 
mässig erwiesen,    als  das  Catgut. 

Warum  Assaky  die  Transplantation  von  Nerven- 
stücken verwirft,  ist  nicht  recht  einzusehen;  die  de- 
generirenden  Nervenröhren  des  implantirten  Stückes 
können  gewiss  ein  ebenso  gutes  Leitband  darstellen,  wie 
das  Catgut  oder  ein  decalcinirtes  Knochenrohr;  eine 
Ansicht,  welche  auch  Vanlair  theilt,  der  doch  auch  die 
Möglichkeit  des  Gelingens  einer  echten  Nerventrans- 
plantation bezweifelt. 

Mir  kommt  es  hierbei  nur  darauf  an,  zu  constatiren, 
dass  die  bereits  in  den  Jahren  1880  und  81  veröfPent- 
lichten  Versuche  von  Gluck,  ausser  Nervenstücken  diverse 
organische  Substanzen  zwischen  resecirte  Nervenstümpfe 
zu  implan tiren,  durch  Vanlair' s  Experimente  ergänzt  und 
vertieft,  nun  auch  durch  Assaky  in  ihrer  Interpretation, 
und  Ausführung  als  zweckmässig  erkannt  worden  sind. 
Somit  dürfte  auch  die  von  G.  aus  seinen  Versuchen 
schon  zu  jener  Zeit  gezogene  und  vorgetragene  Conse- 
quenz  und  Verallgemeinerung  des  Versuchsprincips,  ich. 
meine  den  Ersatz  von  Defecten  auch  an  Sehnen,  Muskeln 
und  Knochen  durch  Einschalten  und  Einnähen  organischer 
Substanz,  in  der  Absicht,  zunächst  die  Continuität  (am 
Knochen  Continuität  und  inamovible  Fixation)  herzu- 
stellen, ihre  Bestätigung  erfahren. 


20 

Die  Boch  bestehenden  Controversen  bei  der  Dis- 
cussion  dieser  Versucbsresultate  sind  wesentlich  theo- 
retischer, in  specie  histologischer  Natur. 

In  der  That  gelang  es  auch  Peyrot^^)  und  Monod-°) 
nach  der  von  Gluck  angegebenen  Methode  der  homologen 
Transplantation  bei  einem  14jäiirigen  Knaben  ein  33  mm 
langes  Stück  einer  Beugesehne  von  der  Hinterpfote  eines 
kleinen  Hundes  zwischen  die  Enden  der  Beugesehnen 
des  Mittelfingers  zur  Einheilung  zu  bringen. 

Wenn  es  nun  auch  nach  den  Resultaten,  welche 
Hueter,  Czerny,  Peyrot  und  Monod  mit  der  homologen 
Sehnenplastik  erzielten,  nicht  zweifelhaft  sein  kann,  dass 
dieselbe  einen  guten  functionellen  Erfolg  garantirt,  so 
dürfte  sie  doch  wegen  der  dabei  nothwendigen  Läsion 
der  Sehnen,  sowie  auch  wegen  der  Schwierigkeit  der 
jedesmaligen  Beschaffung  von  transplantatiousfähigen 
Sehnenabschnitten,  im  Allgemeinen  seltener  zur  Ans- 
führung    gelangen. 

Diese  Methode  ist  aus  den  vorhin  erörterten  Gründen 
von  Gluck  weniger  cultivirt  worden;  dagegen  hat  derselbe 
mit  der  heterologen  Plastik  vorzügliche  Resultate  erzielt. 

Unter  den  von  Gluck  operirten  Fällen  will  ich 
zunächst  diejenigen  kurz  erwähnen,  welche  in  der  Berliner 
medic.  Gesellschaft  zur  Vorstellung  gelangt  sind^^). 

In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine 
Patientin,  welche  sich  am  Handrücken,  in  der  Nähe  des 
dritten  Metacarpo-phalangeal-Gelenks  eine  Wunde  und 
im  Anschluss  daran  eine  schwere  Phlegmone  zugezogen 
hatte.  Im  Verlaufe  derselben  wurden  nekrotische  Sehnen- 
stücke exfoliirt.  Nach  Ablauf  der  Phlegmone  konnte 
Pat.  keine  Dorsalflexion  ausführen.  Bei  der  nach  14  Tagen 
vorgenommenen  Operation  zeigte  sich,  dass  die  Sehne 
des  M.  extens.  digit.  und  des  Indicator  durchtrennt  waren 
und  ein  Defect  von  8  cm  bestand.  Da  eine  directe 
Vereinigung  der  Sehnenstümpfe  nicht  möglich  war,  so 
wurde  ein  Catgutbündel,  das  zu  einem  Zopfe  geflochten 
war,  zwischen  beiden  in  der  Weise  eingeschaltet,  dass 
die  einzelnen  Fäden  sowohl  central  als  peripher  durch 
die     Sehnen     hindurchgeführt     und     zusammengeknotet 

19)  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  5.  Mai  1886,  Hirsch's  Jahrb.  1886. 

20)  ibid. 

21)  cf.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1884,  pag.  75. 
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wurden .  Das  Resultat  war  ein  sehr  vollkommenes.  Die 
Catgutfäden  waren  per  primam  eingeheilt  und  die  Pat. 
drei  Wochen  nach  der  Operation  im  Stande,  ihre  Hand 
wieder  zu   gebrauchen. 

In  der  auf  die  Vorstellung  folgenden  Discussion  be- 
merkte Hr.  Prof.  Ewald,  dass  das  functionelle  Resultat 
zwar  augenblicklich  ein  sehr  gutes  sei;  doch  sei  zu  be- 
fürchten, dass  das  Catgut  resorbirt  und  dadurch  der 
ganze  Erfolg  in  Frage  gestellt  würde.  Schon  damals 
erwiderte  Gluck,  das  eine  Resorption  nicht  nothwendig 
eintreten  müsse,  besonders  dann  nicht,  wenn  dasselbe, 
wie  bei  der  Sehnenimplantation,  sich  nicht  als  Caput 
mortuum  verhält,  sondern  sich  am  Kampf  der  Theile  im 
Organismus  betheiligt.  Der  Reiz  der  Function  ist  es 
nach  Gluck,  welcher  eine  derartige  Gewebsneubildung 
um  das  Catgutbündel  (Seidenbündel;  Knochendrain)  herum 
bedingt,  dass  schliesslich  auf  dem  Wege  der  Substitution 
(Transformation  im  Sinne  Virchow's)  im  Laufe  der  Zeit 
mehr  oder  weniger  vollständig  durch  ein  an  Volumen 
und  Form  ihm  analoges  bindegewebiges  Schaltstück  er- 
setzt wird.  Auf  die  Grösse  des  Defects  und  die  Zahl 
der  implantirten  Fäden  komme  es  dabei  weniger  an. 

Kurze  Zeit  darauf,  im  Nov.  84,  stellte  Gluck  einen 
zweiten  76jährigen  Patienten  in  derselben  Gesellschaft 
vor,  bei  dem  dieselbe  Operation,  wie  vorher,  im  Juni  84, 
ausgeführt  worden  war.  Auch  hier  war  die  Function, 
sechs  Monate   nach    der  Operation,    eine  völlig  normale. 

Um  den  gelegentlich  der  Vorstellung  des  ersten 
Falles  von  Hrn.  Prof.  Ewald  geäusserten  Bedenken  zu 
begegnen,  nahm  Gluck  im  Februar  1885,  also  ^j^  Jahre 
nach  der  Operation,  Veranlassung,  die  Patientin  wiederum 
in  der  medic.  Gesellschaft  vorzustellen,  zum  Beweise, 
dass  das  Resultat  der  Operation  ein  vollkommenes  ge- 
blieben und  eine  Resorption  der  Catgutbündel  nicht  ein- 
getreten zu  sein  schien.  Bei  dieser  Gelegenheit  bemerkte 
Gluck,  dass  er  bereits  5  Fälle  nach  der  oben  beschriebenen 
Methode  operirt  und  stets  gute  functionelle  Erfolge  er- 
zielt habe. 

Durch  die  Güte  des  Hrn.  Prof.  Gluck  bin  ich  in  den 
Stand  gesetzt,  über  4  weitere  Fälle  von  Sehnenplastik, 
welche  in  jüngster  Zeit  operirt  worden  sind,  berichten 
zu  können. 
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Bezüglicli  der  dabei  in  Anwendung  gekommenen 
Technik  will  ich  gleich  vorweg  bemerken,  dass  in  diesen 
4  Fällen  ebenso  wie  in  einer  grösseren  Anzahl  bereits 
früher  operirter,  nicht  ausschliesslich  Catgutzöpfe  zur 
Anwendung  kamen,  sondern  ein  Verfahren  eingeschlagen 
wurde,  wie  es  in  analoger  Form  von  Wölfler-^)  neuerdings 
unter  der  Bezeichnung  der  „indirecten  queren  Sehnen- 
naht" als  vereinfachte  Gluck' sehe  Methode  der  Implan- 
tation von  Catgutzöpfen  beschrieben  worden  ist. 

Ich  will  dabei  bemerken,  dass  es  irrthümlich  ist 
anzunehmen.  Gluck  habe  s.  Z.  die  Implantation  von 
Catgutzöpfen  als  die  einzig  mögliche  Methode,  die  Con- 
tinuität  defecter  Sehnen  wiederherzustellen,  empfohlen. 
Wie  schon  oben  ausgeführt,  gab  derselbe  vielmehr  an, 
dass  man  zu  diesem  Zwecke  ebenso  gut  auch  frischent- 
nommene Thiersehnen,  Seidenfäden,  Gummistreifen  etc. 
als  Schaltstücke  verwenden  könne.  Von  der  Aufstellung 
einer  einheitlichen  Methode  nahm  Gluck  Abstand,  in  der 
richtigen  Erkenntniss,  dass  die  Art  der  Verbindung  des 
Schaltstückes  mit  den  Sehnenstümpfen  nicht  in  jedem 
Falle  dieselbe  sein  würde,  sondern  entsprechend  der  In- 
dividualität des  Falls  und  den  Neigungen  des  Operateurs 
modificirt  werden  könne.  Das  Wichtige  und  Funda- 
mentale bleibt  die  Einfügung  eines  aseptischen  Schalt- 
stückes, das  „wie"  ist  dabei  von  secundärer  Bedeutung. 
Ist  nur  die  erste  Bedingung  erfüllt,  so  ist  auch  damit 
der  functionelle  Erfolg  garantirt. 

Ein  möglicher  Fall,  der  noch  nicht  erörtert  worden 
ist,  worüber  sich  auch  in  0.  Witzel's  Abhandlung  über 
Sehnen  Verletzungen^^),  die  eine  sehr  genaue  Darstellung 
der  verschiedenen  in  Betracht  kommenden  Methoden  ent- 
hält, keine  Angaben  zu  finden  sind,  ist  der,  dass  der 
centrale  Stumpf  einer  Sehne  vorhanden,  dagegen  der 
periphere  —  sagen  wir  in  Folge  eines  Panaritiums  — 
exfoliirt  wurde.  Was  dann?  —  Auch  über  diesen  Fall 
hat  Gluck  bereits  Untersuchungen  angestellt,  die  ein  be- 
friedigendes Resultat  in  Aussicht  stellen.  Die  an  dem 
centralen  Sehnenstumpf  befestigten  antiseptischen  Catgut- 
oder  Seidenbündel  werden  in  solchen  Fällen,  entsprechend 

22)  Ueber  Sehnennaht  und  Sehnenplastik,  Wr.  med.  Wochenschr. 
Nr.  1,  1888. 

2^)  V.  Volkmaiin's  Sammlung  klin.  Vortr.  Nr.  291. 
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den  anatomischen  Insertionspunkten  der  Sehne,  an  der 
betreffenden  Phalanx,  dieselbe  gabelförmig  umfassend, 
entweder  seitlich  zwischen  Weichtheilen  und  Periost 
hindurchgezogen;  oder  sie  werden,  nachdem  mittelst  eines 
feinen  Knochenbohrers  die  Phalanx  im  queren  Durch- 
messer durchbohrt  worden,  durch  den  Bohrcanal  hin- 
durchgeführt und  zugeknotet;  oder  aber  sie  werden 
mittelst  eines  sehr  feinen  Metallstiftes  zu  beiden  Seiten 
der  Phalanx  festgenagelt.  —  So  hat  Gluck  beispielsweise 
bei  einem  Plunde  die  Achillessehne  dicht  an  ihrer  An- 
satzstelle am  Knochen  abgelöst,  resecirt  und  sodann 
mittelst  feiner  Metallstifte  wieder  am  Calcaneus  festge- 
nagelt. Die  Sehne  heilte  vollständig  reactionslos  wieder 
an,  und  das  Thier  konnte  schon  nach  3  Wochen  sich 
seiner  Extremität  in  völlig  unauffälliger  Weise  wieder 
bedienen.  Es  würde  also  auch  von  dieser  Methode  im 
geeigneten  Falle  Gebrauch  zu  machen  sein.  —  Doch 
kehren  wir  nunmehr  zu  den  Fällen  zurück. 

I.  R.  Mantus,  Tischler,  litt  seit  Sept.  v.  J.  an  einem 
Hygrom  der  Sehnenscheide  am  Handrücken  im  Bereich 
des  5.  Fingers  der  rechten  Hand.  Da  derselbe  trotz  des 
Sehnenhydrops  weiter  arbeitete,  so  trat  eine  Vereiterung 
desselben  ein,  welche  eine  Exfoliation  der  Extensoren- 
sehne  des  kleinen  Fingers  zur  Folge  hatte.  Als  Pat.  sich  x4.n- 
fang  Nov.  V.  J.  in  der  Poliklinik  vorstellte,  zeigte  sich  eine 
schwere  Phlegmone  am  Handrücken,  im  Bereich  der  ge- 
nannten Extensorensehne,  etwa  4  cm  unterhalb  des  Me- 
tacarpo-phalangeal- Gelenks  eine  etwa  Markstück  grosse 
Wunde,  aus  der  Fetzen  der  nekrotischen  Sehne  heraus- 
hingen. De  rkleine  Finger  stand  in  Flexion  und  konnte 
nicht  activ  extendirt  werden.  —  Nach  Ablauf  der  Phleg- 
mone wurde  am  25.  November  die  Sehnennaht  versucht, 
wobei  sich  herausstellt,  dass  trotz  ergiebigster  Spaltung 
das  centrale  Ende  der  Sehne  überhaupt  nicht  aufzufinden 
ist,  da  der  Defect  ein  zu  grosser  war.  Es  wurde  daher 
die  Extensorensehne  des  Ringfingers  seitlich  angefrischt 
und  daselbst  das  ebenfalls  angefrischte  periphere  Ende 
der  Extensorensehne  des  5.  Fingers  mittelst  feiner  Catgut- 
nähte  eingepflanzt.  Die  Hautwunde  wurde  sodann  mittelst 
Seidensuturen  geschlossen.  Es  erfolgte  primäre  Heilung 
der  äusseren  Wunde  nach  7  Tagen;  während  des  Ver- 
bandwechsels wurden  vorsichtige  active  Streckbewegungen 
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gestattet.  Nach  3  Wochen  war  Pat.  im  Stande  den 
kleinen  Finger  wieder  in  normaler  Weise  zu  extendiren, 
was  in  diesem  Falle  durch  die  Extensorensehne  des 
Ringfingers  geleistet  wurde.  —  Vollständige  Heilung.   — 

Es  ist  dieser  Fall  insofern  interessant,  als  hier  bei 
dem  vollständigen  Mangel  des  centralen  Sehnenstumpfes 
durch  Anlagerung  des  peripheren  Sehnenendes  an  die 
gesunde  Nachbar  sehne  in  ähnlicher  W^eise,  wie  in  den 
oben  erwähnten  Fällen  von  Tillaux  und  Duplay  eine 
Wiederherstellung  der  Function  erzielt  wurde. 

IL  Aug.  Köhler,  Schlosser,  litt  seit  6  Jahren  an 
Tendovaginitis  chronica  hyperplastica  retrahens  der 
Flexoren  des  Mittelfingers  der  rechten  Hand.  Die 
Affection  begann  in  der  Gelenkverbindung  zwischen 
Nagelphalanx  und  Mittelphalanx,  woselbst  bereits  ein 
dicker  fibröser  Knoten  sich  befindet.  Die  Flexionsstellung 
des  Mittelfingers  wurde  nach  den  Angaben  des  Patienten 
zusehends  bedeutender.  Bei  der  am  27.  März  d.  J.  vor- 
genommenen Operation  wurde  ein  ca.  14  cm  langer 
Schnitt  nothwendig,  von  dem  Lig.  carpi  transvers.  bis  zu 
der  genannten  Gelenkverbindung  sich  erstreckend.  Ein 
Versuch,  die  derb  fibrösen,  der  degenerirten  Sehnen- 
scheide angehörenden  Knoten  von  derselben,  bez.  von 
der  Sehne  loszupräpariren,  misslang,  so  dass  die  ganze 
derbe  fibröse  Masse  sammt  Sehnen  und  Sehnenscheiden 
exstirpirt  werden  musste.  Es  entstand  dadurch  ein 
Defect  von  etwa  10  cm  Länge,  welcher  die  Sehne  des 
Flexor  digit.  prof.  ebenso,  wie  die  des  Fl.  digit.  subl. 
betraf.  Es  wurden  daher  zwischen  den  beiden  Paaren 
von  Sehnenstümpfen  in  der  genannten  Ausdehnung  durch- 
ilochtenes  Bündel-Catgut  und  Seidenfäden  implantirt, 
darüber  die  Hautwunde  genäht.  Dabei  wurde  in  der 
Weise  verfahren,  dass  die  freien  Fadenschlingen,  in  welche 
die  beiden  Pole  des  zu  implantirenden  Materiales 
auslaufen,  zur  Umschlingung  und  Ligatur  der  freipräpa- 
rirten  Defectstümpfe  benutzt  wurden.  Die  Ligaturfäden 
wurden  hierauf  kurz  an  den  ligirten  Sehnenstümpfen  ab- 
geschnitten. Bei  Anlegen  dieser  Ligaturen,  wie  auch  in 
anderen  Fällen  bei  der  doppelten  Sehnennaht  wurde 
darauf  geachtet,  dass  durch  das  implantirte  Material 
peripheres  und  centrales  Sehnenende  in  eine  gewisse 
gegenseitige    elastische    Spannung    versetzt    wurden,    so 
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dass  nach  erfolgter  Heilung  auf  Contraction  des  centralen 
Muskelbauches  eine  exacte  und  ausgiebige  Extension 
resp.  Flexionsbewegung  im  Gebiete  der  plastisch  ersetzten 
Sehne  erfolgen  konnte.  Die  Heilung  erfolgte  per  primam 
intentionem,  und  Pat.  war  schon  nach  drei  Wochen  im 
Stande,   activ  die  Flexion  des  Zeigefingers  zu  leisten. 

Das  Interessante  an  diesem  Falle  ist  die  Thatsache, 
dass  selbst  Sehnendefecte  von  10  cm  Länge  auf  plastischem 
Wege  ersetzt  werden  können,  ohne  dass  der  Erfolg  da- 
durch irgendwie  beeinträchtigt  wird.  Es  liegt  also  gar 
kein  Grund  vor,  in  der  beträchtlichen  Grösse  des  Defects 
mit  Volkmann^*)  eine  Contraindication  gegen  die  Operation 
zu  erblicken. 

ni.  Wilhelm  Graetz,  Arbeiter,  fiel  Anfang  December 
V.  J.  mit  der  linken  Hand  in  einen  Kasten  hinein,  in 
dem  zerbrochene  Flaschen  sich  befanden.  Er  zog  sich 
dabei  zahlreiche  Schnittwunden  an  der  Vola  der  linken 
Hand  und  des  Unterarmes  zu.  Eine  tiefe  Wunde  fand 
sich  ausserdem  an  der  Streckseite  der  linken  Hand, 
etwa  3  cm  von  dem  Metacarpo-phalangealgelenk  des 
Mittelfingers  entfernt.  Der  Finger  stellte  sich  bald  in 
Flexionscontiactur  und  konnte  nicht  activ  extendirt 
werden.  Es  entwickelte  sich  im  Anschluss  an  die  Ver- 
wundung eine  schwere  Phlegmone  am  Handrücken;  im 
Verlauf  derselben  kam  es  zur  Exfoliation  von  kurzen 
Sehnenfetzen.  Acht  Tage  später  kam  Pat.  in  die  Klinik 
des  Herrn  Prof.  Gluck.  Es  wurde  sodann  nach  Ablauf 
des  Phlegmone  am  15.  Januar  d.  J.  die  Narbe  gespalten, 
die  Strecksehnen  des  Mittelfingers  frei  präparirt,  wobei 
sich  bindegewebige  Verwachsungen  der  Sehnen  enden 
mit  der  Umgebung  und  ein  Sehnendefect  von  6  cm  Länge 
herausstellten.  Da  eine  directe  Vereinigung  der  Sehnen- 
stümpfe nicht  möglich  war,  so  wurde  die  indirecte  quere 
Sehnennaht  oder  Suture  des  tendons  ä  distance  ange- 
legt. Darüber  wurde  die  Hautwunde  durch  Seidennähte 
geschlossen,  und  die  Hand,  ebenso  wie  in  den  früheren 
Fällen,  auf  einer  Schiene  fixirt  und  verbunden.  Heilung 
der  Hautwunde  binnen  8  Tagen,  vollkommene  Gebrauchs- 
fähigkeit der  Hand  30  Tage  nach  der  Sehnenplastik. 


^*)  S.  Handb.  der    Chirurgie,    herausg.  von    Pitha  u.  Billroth, 
Bd.  II,  2,  1882,  pag.  877. 
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IV.  M.  Reluvicz,  Fabrikarbeiter,  hatte  sich  im  Oc- 
tober  V.  J.  eine  tiefe  Schnittwunde  am  Handrücken,  im 
Bereiche  des  Metacarpo-phalangealgelenkes  des  Mittel- 
fingers der  linken  Hand  und  im  Anschluss  daran  eine 
schwere  Phlegmone  am  Handrücken  zugezogen.  Der 
Mittelfinger  stellte  sich  sofort  nach  der  Verwundung  in 
Flexion;  doch  war  wohl  mit  Rücksicht  auf  die  gleich- 
zeitig vorhandene  Phlegmone  von  dem  nach  2  Tagen 
hinzugezogenen  Arzte  die  Anlegung  der  Sehnennaht 
unterlassen  worden.  Nach  Ablauf  der  Phlegmone  kam 
Pat.  mit  vernarbter  Wunde  in  die  Klinik  des  Herrn 
Prof.  Gluck.  Es  wurden  nun  in  der  Narcose  durch  eine 
lange  dorsale  Incision  die  beiden  Sehnenenden  aus  ihren 
Verwachsungen,  die  sie  mit  den  umgebenden  Geweben 
eingegangen  waren,  herauspraparirt  und  ein  nicht  aus- 
zugleichender Defect  von  etwa  7  cm  festgestellt.  Die 
Vereinigung  der  Stümpfe  durch  die  Suture  des  tendons 
ä  distance  wurde  nun  in  derselben  Weise  ausgeführt, 
Avie  in  den  früheren  Fällen.  Darauf  Naht  der  Haut- 
wunde und  Schienenfixation  der  Hand  in  Hj^perextension. 
Heilung  erfolgt  per  primam.  Vollständige  Gebrauchs- 
fähigkeit der  Hand  nach  etwa  5  Wochen. 

Was  die  Operation  selbst  anbelangt,  so  wird  die- 
selbe in  tiefster  Narcose  und  unter  Esmarch'scher  Blut- 
leere ausgeführt.  Die  Abnahme  der  Constrictionsbinde 
erfolgt  erst,  wenn  die  Hand  verbunden  und  auf  der 
immobilisirenden  Schiene  fixirt  ist.  —  Falls  das  centrale 
Sehnenende  nicht  ohne  Weiteres  sichtbar  ist,  so  wird 
die  Sehnenscheide  unbedenklich  gespalten,  da  die  von 
Nicoladini^^)  und  Madelung^®)  in  Vorschlag  gebrachten 
Verfahren,  den  centralen  Sehnenstumpf  unter  Vermeidung 
der  Spaltung  der  Sehnenscheide  hervorzuholen,  durchaus 
nicht  ungefährlicher,  einfacher  oder  zeitsparender  sind. 
Auch  das  von  der  Volkmann' sehen  Klinik  aus  empfohlene 
Mittel,  zur  Auffindung  des  centralen  Sehnenstumpfes  den 
Muskel  von  seinem  Ursprung  nach  seiner  Sehne  hin 
allmählich  aber  fest  zu  streichen,  dürfte  eben  so  oft  im 
Stich  lassen,  als  die  von  Böse  empfohlene  centrifugale 
Einwickelung  der  Extremität  mittelst  elastischer  Binden- 

^^)  Ein  Vorschlag  zur  Sehuennaht,  Wr.  med.  Wochenschr.  1880. 
^^)  Zur  Erleichterung  der  Sehnennaht,  Centralblatt  f.  Chirurgie 
Nr.  6,  1882. 
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touren.  —  0.  WitzeP^)  empfiehlt  für  die  Anlegung  der 
primären  Tenorrhaphie  überall  da,  wo  eine  Eröffnung 
der  Sehnenscheide  nothwendig  wird,  zunächst  die  Wunde 
in  querer  Richtung  zu  erweitern,  um  einen  Ueberblick 
über  die  Ausdehnung  der  Verletzung  zu  gewinnen,  als- 
dann parallel  zu  den  verletzten  Sehnen,  jedoch  seitlich 
etwas  entfernt  davon,  die  Haut  bis  auf  die  oberflächliche 
Fascie  zu  durchtrennen,  um  unter  Bildung  eines  bald 
kleineren,  bald  grösseren  Lappens  bis  zur  retrahirten 
Sehne  vorzudringen.  Alsdann  räth  er  die  Fascie  zu 
spalten  und  die  Sehnenscheide  womöglich  seitlich  zu  er- 
öffnen. W.  will  mit  dieser  Methode,  durch  welche  ver- 
mieden wird,  dass  der  die  Sehnenscheide  eröffnende 
Schnitt  mit  dem  durch  die  Haut  geführten  Erweiterungs- 
schnitte zusammenfällt,  sehr  gute  Resultate  erzielt  haben. 
Er  glaubt,  dass  bei  diesem  Verfahren  der  Lappenbildung, 
welches  natürlich  nach  den  Verhältnissen  des  Einzelfalles 
modificirt  werden  müsste,  es  ausnahmslos  gelingen  müsse, 
sämmtliche   centrale  Stümpfe  zu  finden. 

Was  die  Technik  der  Plastik  und  speciell  die  An- 
lage der  Nähte  selbst  betrifft,  so  sind  in  dieser  Hinsicht 
recht  viele  Vorschläge  gemacht  worden.  —  Wie  nun 
auch  Witzel  zugiebt,  ist  es  durch  die  chirurgische  Er- 
fahrung bestätigt,  dass  eine  Verheilung  der  Stümpfe 
nach  Anlegung  der  Naht  selbst  dann  eintritt,  wenn  die- 
selben durch  wiederholtes  Zufassen  gequetscht,  oder 
durch  mehrmaliges  Durchschneiden  der  Suturen  leicht 
eingerissen  wurden.  Es  liegt  also  durchaus  keine  Ver- 
anlassung vor,  für  die  Naht  der  Sehnen  analoge  peinliche 
Detailvorschriften,  wie  für  die  Naht  der  Nerven,  zu  geben. 
Hier  sind  dieselben  allerdings  voll  berechtigt,  da  es  sich 
um  viel  feinere  und  zartere  Gebilde  handelt,  die  auf 
mechanische  Eingriffe  viel  schwerer  reagiren,  als  die 
derberen  sehnigen  Gebilde.  —  Es  ist  in  der  Gluck'schen 
Klinik  mit  grober  und  feiner  Seide,  mit  grobem  und 
feinem  Catgut,  mit  starken  und  feinen,  mit  graden  und 
krummen,  mit  ein-  und  zweischneidigen  etc.  Nadeln  ge- 
näht worden;  es  sind  die  Sehnenenden  der  Länge  und 
der  Quere  nach  durchstochen  w^orden;  es  sind  die  Fäden 
durch    die   Sehnenenden    einfach    hindurchgezogen    oder 

-^)  1.  c. 
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die  Selmenstümpfe  einfach  unterbunden  worden,  immer 
sind  gleichbefriedigende  Resultate  eizielt  worden.  Die 
Hauptsache  ist  und  bleibt,  wie  Kottmann  richtig  hervor- 
hebt, dass  mit  aseptischem  Material  genäht  und  die 
Wunde  aseptisch  gehalten  wird.  Das  garantirt  voll- 
kommen einen  guten  Erfolg.  Tritt  dagegen  Eiterung 
ein,  so  kann  die  ganze  Mühe  vergeblich  gewesen  sein, 
gleichviel,  nach  welcher  Methode  man  immer  operirt 
und  genäht  haben  mag. 

Es  kann  aber  auch  selbst  bei  phlegmonösen  Ge- 
w'eben  eine  angelegte  Sehnennaht  ein  gutes  Resultat 
liefern,  wie  ich  das  bei  einem  Patienten  in  der  Klinik 
von  Herrn  Prof.  Gluck  beobachten  konnte.  Die  Haut 
war  mit  Rücksicht  auf  die  Phlegmone  dabei  nicht  ge- 
näht, sondern  klaffend  erhalten  und  antiseptisch  tamponirt 
worden. 

Das  Hauptgewicht  nach  vollendeter  Narbenbildung 
wurde  jedoch  in  unseren  Fällen  stets  auf  die  Nachbe- 
handlung gelegt.  Es  genügt  nicht,  dass  man  die  Sehnen- 
defecte  ausgleicht,  man  muss  vielmehr  den  Patienten 
durch  Anwendung  von  Massage  und  Elektricität  die 
Restitutio  ad  integrum  der  Function  der  auf  plastischem 
Wege  ersetzten  Sehnen   garantiren. 

Herr  Prof.  Gluck  ist  seit  dem  Jahre  1876,  wo  er 
seine  ersten  Experimente  über  Nervennaht  und  Nerven- 
regeneration veröffentlichte,  neben  seinen  Studien  über 
die  Regeneration  und  Transplantation  der  Gewebe  unab- 
lässig bemüht  gewesen,  auf  experimentellem  Wege  zu 
immer  einfacheren  Methoden  zu  gelangen,  um  bei  De- 
fecten  der  Nerven,  Muskeln,  Sehnen  und  Knochen  eine 
Wiederherstellung  nicht  nur  der  Continuität,  sondern 
auch  der  Function  zu  erzielen.  In  wie  vollkommener 
Weise  ihm  das  bei  Nerven,  Muskeln  und  Sehnen  ge- 
lungen ist,  dürfte  zur  Genüge  bekannt  sein.  Nur  be- 
züglich der  Wiederherstellung  der  Continuität  beiKnochen- 
defecten  hatten  seine  mannigfach  variirten  Versuche 
lange  Zeit  zu  keinem  allen  Ansprüchen  genügenden 
Resultate  geführt,  nicht  etwa,  weil  die  Grundidee,  von 
welcher  diese  Versuche  ausgingen,  eine  unrichtige  ge- 
wesen wäre,  sondern  wegen  der  fast  unüberwindlichen 
technischen  Schwierigkeiten,  mit  denen  Herr  Prof.  Gluck 
bei  Anfertigung    der   Apparate    aus   Eisen,    Stahl    oder 
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Holz  zu  kämpfen  hatte,  Schwierigkeiten,  wie  sie  schon 
bei  der  Knochennaht,  bei  der  Heilung  der  Pseudarthrosen 
auf  operativem  Wege,  allen  Chirurgen,  welche  sich  mit 
diesen  Fragen  experimentell  und  technisch  zu  beschäf- 
tigen  bestrebten,   aufgefallen  sind. 

In  neuester  Zeit  ist  es  nun  Herrn  Prof.  Gluck  ge- 
lungen, diese  Schwierigkeiten  zu  überwinden,  und  durch 
die  ausserordentliche  Güte  des  Herrn  Prof.  Gluck  ist  es 
mir  vergönnt,  in  dieser  Arbeit  über  die  Yersuche  eine 
vorläufige  Mittheilung  zu  machen. 

Herr  Prof.  Gluck  versuchte  in  jüngster  Zeit  bei 
resecirten  Knochen  die  Continuität  wiederherzustellen, 
indem  er  mehrere,  je  nach  der  Weite  des  Lumens  der 
Markhöhle  und  der  Grösse  des  Defectes  entsprechend 
lange,  feinere  oder  dickere  Elfenbeinstifte,  ähnlich  wie 
sie  bei  Pseudarthrosen-Operationen  gebraucht  werden, 
oder  frisch  entnommene  entsprechend  zugespitzte  Knochen- 
stücke  mit  ihren  Enden  beiderseits  in  die  eröffnete 
Markhöhle  des  peripheren  und  centralen  Knocheustuaipfes 
hineinschob,  gewissermassen  invaginirte.  Es  werden  ge- 
wissermassen  die  Knochenstümpfe  über  den  Fremdkörper 
gestülpt.  Er  gab  dabei  dem  Gedanken  Raum,  dass 
diese  Elfenbeinstifte  in  ähnlicher  Weise,  wie  die  Catgut- 
fäden  bei  durchtrennten  Nerven,  Muskeln  und  Sehnen, 
die  Bahn  bilden  würden  für  die  sich  entgegenwachsen- 
den  Callusmassen.  Die  in  die  Markhöhle  invaginirten 
Elfenbein-  oder  Knochenspangen  überbrücken  zunächst 
den  Defect;  sie  ermöglichen  zweitens  bei  geschickter 
Anwendung  die  inamovible  Fixation  der  Fragmente, 
ohne  Anwendung  von  Schrauben,  Nägeln  oder  ander- 
weitigen instrumentellen  Yorrichtungen.  Drittens,  und 
auch  dieser  Umstand  dürfte  von  Belang  sein,  wird  die 
Markhöhle  nicht  völlig  obturirt;  es  kann  vielmehr  neben 
den  Stiften  das  Secret  abfliessen  und  den  antiseptischen 
Tampon  imbibiren.  Dadurch  würde  also  an  sich  schon, 
neben  allgemeiner  Beachtung  aller  antiseptischen  Cautelen, 
der  Entwickelung  von  Secretstauungen  innerhalb  der 
Markhöhle  oder  infectiöser  traumatischer  Osteomyelitis 
entgegengewirkt. 

Und  in  der  That  ist  es  Hrn.  Prof.  Gluck  gelungen, 
in  einzelnen  Experimenten,  welche  an  den  langen  Röh- 
renknochen  von   grossen  Hunden  vorgenommen  wurden. 
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befriedigende  Resultate  zu  erzielen.  ■ —  Doch  kommt  es 
auch  bei  diesen  Versuchen  practisch  wesentlich  auf  die 
Einheilung  am  Orte  der  Implantation  an  sich  an  und 
die  dauernde  Garantie  des  primären  Heilerfolges.  Das 
Verhalten  der  Theile,  ihre  Umbildungsprocesse,  die  Re- 
sorptions-  und  Regenerationsprocesse  etc.  sind  von  nicht 
geringerem,  aber  wesentlich  theoretischem  Interesse  und 
gewiss  weiterer  Studien  werth.  —  Nicht  unerwähnt 
möchte  ich  lassen,  dass  aus  der  englischen  Literatur 
ein  Fall  von  complicirter  Oberschenkelfractur  bekannt 
geworden  ist,  bei  welcher  der  Operateur  das  entspre- 
chend zugespitzte  obere  Fragment  in  die  Markhöhle  des 
unteren  Femurendes  schob  und  auf  diesem  Wege  reac- 
tionslose  Heilung  erzielte. 

Herr  Prof.  Gluck  hat  ausser  Elfenbeinstiften  und 
frischen  Knochenfragmenten  auch  runde  glatte  Stahl- 
stangen und  vernickelte  Nägel  in  die  Markböhle  einzu- 
heilen versucht  und  vindicirt  dieser  Methode,  welcher 
er  den  Namen  der  „antiseptischen  Invagination  resp. 
Implantation  oder  Inoculation  von  Fremdkörpern  in  die 
Markhöhle  resecirler  Knochen"  oder  „Osteoplastik  auf 
dem  Wege  der  Invagination  von  Fremdkörpern  in  die 
Markhöhle"  nennt,  für  die  operative  Osteochirurgie  eine 
grosse  Zukunft. 

Eine  wichtige  Frage  ist  die,  bis  zu  welcher  Ausdeh- 
nung Knochen defecte  nach  dieser  Methode  ersetzt  wer- 
den könnten.  Auch  hierüber  sind  die  Versuche  noch 
nicht  abgeschlossen-,  doch  kann  ich  schon  heute  mit- 
theilen, dass  recht  grosse  Defecte  sich  mit  Sicherheit 
auf  diese  Weise  ersetzen  lassen.  Sollte  im  individuellen. 
Falle  die  inamovible  Fixation  ohne  Zuhilfenahme  von 
Knochenbohrer  und  Schrauben  nicht  geleistet  werden 
können,  so  würde  der  Combination  der  Invagination  von 
Fremdkörpern  in  die  Markhöhle  mit  der  antiseptischen 
Verschraubung  nichts  im  Wege  stehen. 

Alle  die  im  Vorangehenden  skizzirten  Methoden, 
Defecte  der  sog.  höheren  Gewebe,  wie  Nerven,  Muskeln, 
Sehnen  und  Knochen,  zu  ersetzen,  beanspruchen  ein 
ausserordentliches  practisches  Interesse,  da  sie  insonder- 
heit auch  dazu  berufen  scheinen,  in  Verbindung  mit  der 
antiseptischen  Wundbehandlung,  in  kommenden  Kriegen 
eine   grosse  Rolle   zu   spielen.     Die  Behandlung   compli- 
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cirter  Fracturen  und  speciell  die  von  Scliussfracturen 
dürfte  im  individuellen  Falle  auf  dem  eben  angedeuteten 
Wege  nach  Revision  der  Wunde  und  Extraction  der 
Splitterfragmente  eine  zweckmässige  sein.  —  Die  Ope- 
ration der  Pseudarthrose  und  die  Knochenualit  dürfte 
möglicher  Weise  durch  die  eben  erwähnte  Methode  er- 
setzt werden. 

Nicht  unerwähnt  möchte  ich  lassen,  dass  basirend 
auf  den  älteren  Versuchen  von  Thiersch,  Reverdin  u.  a. 
die  Transplantation  von  Hautstücken  aus  entfernten  Kör- 
pergegenden ebenfalls,  sowohl  was  ihre  Technik,  als 
auch  was  die  Sicherheit  des  Erfolges,  endlich  auch,  was 
die  Grösse  des  überpflanzten  Stückes  anbelangt,  wesent- 
liche Fortschritte  gemacht  hat.  So  wusste  Prof.  Socin 
aus  Basel  zu  berichten,  dass  er  ganz  grosse  Cutisstücke, 
welche  er  zum  Theil  durch  Microtomschnitte  gewinnt, 
mit  vorzüglichem  Erfolge  bei  Beingeschwüren  oder  son- 
stigen Defecten  des  Hautorgans  zu  überpflanzen  ver- 
mochte.  — 

Zam  Schluss  noch  Einiges  über  die  Nomenclatur. 
Unter  Plastik  in  der  chirurgischen  Technologie  verstehen 
wir  im  Allgemeinen  den  Ersatz  von  Defecten  durch  geeig- 
netes Ersatzmaterial.  Die  Autoplastik  verschliesst  De- 
fecte  mit  Hilfe  gestielter,  mit  den  ernährenden  Körper- 
blutgefässen  im  Zusammenhang  bleibender  Lappen  aus 
den  Geweben  des  erkrankten  Individuums  selbst.  Mit 
dieser  Methode  können  Defecte  der  verschiedensten  Ge- 
webe erfolgreich  ersetzt  werden.  —  In  analoger  Weise, 
wie  bereits  eine  Autoplastie  cutanee  ä  lambeau  längst 
geübt  wird,  können  wir  eine  Autoplastie  nerveuse 
(Letievant),  musculaire  und  osseuse  (Rhinoplastik)  ä 
lambeau  leisten  und  damit  nicht  nur  Defecte  schliessen, 
sondern  auch  eine  Restitutio  ad  integrum  in  der  Function, 
an  den  defecten  Theilen  innerhalb  gewisser  Grenzen  be- 
wirken. Diese  Autoplastie  gelangt,  wie  vorhin  bereits 
erörtert,  nicht  nur  bei  der  Haut,  sondern  auch  bei  Nerven, 
Muskeln  und  Knochen  zur  Anwendung. 

Neben  dieser  Methode  entwickelt  sich  die  Hetero- 
plastik  in  der  Form  der  Transplantation  lebenden  Ge- 
webes auf  ein  Individuum  A.  von  einem  zweiten  Indi- 
viduum B.;  oder  in  Form  der  Implantation  von  asep- 
tischen   organischen    oder    unorganischen    Fremdkörpern 
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mit  Zuhilfenalime  der  antiseptiscten  Naht  (bei  den 
Kuoclien  antiseptisclie  Yerscbraubuag,   Vernagelung). 

Die  Transplantation  würde  noch  insofern  eine  be- 
sondere Rubricirung  erfahren,  als  wir  Ersatz  von  De- 
fecten  durch  gleichartiges  Gewebe  mit  dem  Namen 
Homoioplastik,  resp.  Transplantation  durch  homologes 
Material  bezeichnen  würden,  während  wir  den  Ersatz 
von  Defecten  durch  fremdes  Material  mit  dem  Namen 
der  heterologen  Implantation  belegen  können. 

Während  nun  die  Autoplastik  und  die  Transplan- 
tation in  dem  Sinne  zur  Anwendung  gelangt,  dass  bei 
ersterer  die  gestielten  Lappen  der  verschiedenen  Gewebe, 
an  denen  man  operirt,  und  bei  der  Transplantation  das 
überpflanzte  lebendige  Gewebe,  einmal  seine  Vitalität 
bewahrt  und  zweitens  an  den  Stellen,  an  denen  es  durch 
die  Naht  fixirt  ist,  organisch  verschmilzt  und  endlich 
drittens  in  Folge  seiner  Regenerations-  und  Proliferations- 
fähigkeit  seine  specifische  Structur  und  Function  dauernd 
bewahrt,  kann  auch  bei  der  Transplantation  lebenden 
Gewebes  und  muss  bei  der  Implantation  aseptischer 
Fremdkörper,  immer  vorausgesetzt,  dass  unter  aseptischen 
Cautelen  ein  reactionsloser  Verlauf  garantirt  ist,  eine 
blosse  Anlagerung  des  Lebenden  an  das  Todte  statt- 
finden, welche  die  Theile  solide  an  einander  verlöthet, 
unter  regelmässiger  Bildung  von  Riesenzellen  und  Binde- 
gewebähyj^erplasie.  Dui'ch  diese  Anlagerung  und  An- 
löthung  ist  lediglich  die  Continuität  des  defecten  Gewebes 
wiederhergestellt,  und  dieser  Umstand  kann  dem  Orga- 
nismus zweckdienlich  sein  und  denselben  definitiven 
Nutzeffect  haben,  welchen  wir  von  der  gelungeneu  Trans- 
plantation und  Autoplastik  erwartet  hatten. 

Wie  bereits  an  einer  früheren  Stelle  dieser  Arbeit 
hervorgehoben  wurde,  waren  es  die  über  die  Regene- 
ration der  Gewebe  gewonnenen  Vorstellungen,  welche 
zum  Studium  der  analogen  Processe,  die  sich  bei  der 
Transplantation  abspielen  dürften,  angeregt  haben.  Die 
Grundbedingungen  des  Gelingens  waren  Lebensenergie 
des  zu  transplantirenden  Materiales,  Gefässreichthum 
resp.  günstiger  Nährboden  (proliferationsfähige  Matrix) 
am  Implantationsorte,  antiseptische  Fixation  durch  Nähte 
und  aseptisches  Verfahren  bei  der  Implantation. 

Die    secundäre    atrophische    Schrumpfung    a    priori 
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proliferirender  transplantirter  Gewebe  an  ihrem  neuen 
Bestimmungsorte  dürfte  doch  in  gewissem  Sinne  als 
Inactivitätsatrophie  aufzufassen  sein  und  beispielsweise 
in  günstiger  Weise  durch  den  Reiz  der  wieder  auftreten- 
den Function  vermieden,  (durch  active  und  passive  Be- 
wegungen) resp.  beeinträchtigt  werden. 

Zwischen  der  ebenfalls  auf  experimenteller  Basis 
entsprungenen  sanguinischen  Hoffnung,  drüsige  Organe, 
wie  Milz,  Hoden  etc.  erfolgreich  überpflanzen  zu  können 
und  der  absolut  negirenden  Skepsis  jedem  Transplanta- 
tionsversuche gegenüber,  selbst  am  knöchernen  Skelett, 
an  den  Muskeln,  Sehnen  und  Nerven  der  Extremitäten, 
schwanken  die  Vorstellungen  der  Autoren  über  den  Werth 
und  die  Bedeutung   der  Transplantation. 

Die  Transplantationslehre  in  ihrer  mannigfachen 
theoretischen  Auffassung  enthält  eine  Anzahl  durch  die 
Experimente  der  letzten  Decennien  und  älterer  Unter- 
suchungen gestützte  und  wohlbegründete  positive  That- 
sachen.  Die  Transplantation  als  Capitel  der  allgemeinen 
Chirurgie  in  ihrer  Würdigung  in  Bezug  auf  plastische 
Dignität,  originelle  Technik  und  Indicationen,  wie  sie 
insonderheit  durch  die  zahlreichen  Experimentalreihen 
von  Gluck  auf  diesem  Gebiete  angebahnt  sind  und  dringend 
empfohlen  worden  ist,  darf  dagegen  eminent  modern 
genannt  werden. 

In  einem  Vortrage  am  11.  Mai  1886  in  der  Ge- 
sellschaft für  Heilkunde  in  Berlin  hat  Herr  Professor 
Gluck  in  umfassender  Weise  einmal  über  seine  ver- 
schiedenen Versuchsreihen  berichtet  und  ferner  mit  aller 
Energie  die  Consequenzen  gezogen  und  vertreten,  welche 
sich  für  die  chirurgische  Plastik  aus  seinen  Resultaten 
ergeben.  Da  der  Vortrag  nicht  im  Druck  erschienen  ist, 
so  war  mir  die  Benutzung  des  Manuscriptes  für  meine 
Ausführungen  von  besonderem  Werthe. 

Es  erscheint  mir  zweckmässig,  an  dieser  Stelle 
nochmals  einen  Satz  aus  den  von  Langenbeck' sehen 
akiurgischen  Vorlesungen  zu  citiren: 

„Gluck  hat  eine  ganze  Reihe  von  Modificationen  für 
die  Nervenplastik  angegeben  und  nachdem  einmal  das 
Unwesentliche  vom  Wesentlichen  geschieden  ist  und  man 
weiss,  worauf  es  ankommt,  wird  man  im  individuellen 
Falle  bald  von  der,  bald  von  jener  Methode  Gebrauch 
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maclieii  können.  Das  practisclie  Bedürfniss  und  die 
Empirie  ist  auch  hier,  wie  so  häufig  in  unserer  Kunst, 
der  wissenschaftlichen  Erklärung  der  Facta  vorausgeeilt. 
Die  Nervennaht  und  die  suture  des  nerfs  ä  distance  oder 
Nervenplastik,  wenn  Sie  wollen,  hat  sich  in  der  Chirurgie 
volles  Bürgerrecht  erworben." 

Ebenso  hat  sich  auch  wie  ich  selbst  hervorheben 
möchte,  die  suture  des  tendons  ä  distance  oder  Sehnen- 
plastik in  der  Chirurgie  als  wohl  accreditirte  Methode 
behauptet  und  darf  wohl  auch  der  Osteoplastik  auf  dem 
Wege  der  Invagination  von  Fremdkörpern  in  die  Mark- 
höhle ein  günstiges  Horoscop  gestellt  werden. 


Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht,  an  dieser  Stelle 
Herrn  Prof.  Gluck  für  die  gütige  Ueberlassung  des  Materials 
sowie  für  die  freundliche  Unterstützung  bei  der  Abfassung 
dieser  Arbeit  meinen  wärmsten  Dank  abzustatten. 


Thesen. 


I. 

Bei  inoperablen  Carcinomen  des  Larynx  ist  die  tem- 
poräre Resection  der  Trachea  nach  Gluck  und  Zeller 
ein  rationelles  Mittel,  um  den  kranken  Kehlkopf  mit 
seinen  Zersetzungsproducten  zu  trennen  von  den  intacten 
Bronchien,  und  somit  eine  putride  Bronchitis  und  Schluck- 
pneumonie  mit  einiger  Sicherheit  zu  verhüten. 

IL 

Die  durch  das  Thierexperiment  gewonnene  That- 
sache  der  Möglichkeit,  Lungen  zu  reseciren,  ja  sogar 
eine  ganze  Lunge  mit  dauernde  Erhaltung  des  Lebens 
des  Versuchsthieres  exstirpiren  zu  können  (Gluck),  ver- 
dient mehr  Beachtung  seitens  der  Chirurgen,  als  dies 
bislang  geschehen  ist. 

in. 

Die  Lehre  von  der  Transplantation  muss  in  der 
Zukunft  ein  wichtiges  Capitel  der  allgemeinen  chirur- 
gischen Therapie  bilden. 


Lebenslauf. 


Verfasser,  Georg  Schueler,  mosaischer  Religion,  wurde  am 
16.  November  1862  zu  Mohrungen  geboren.  Er  besuchte  seit  1867 
zunächst  die  Elementarschule,  seit  1873  die  Rectorschule  zu  Schroda, 
welche  er  1875  mit  dem  Gymnasium  in  Schrimm  vertauschte.  Er 
verliess  dasselbe  Ostern  1882  mit  dem  Zeugniss  der  Reife,  um  in 
Berlin  Medicin  zu  studiren,  welchem  Studium  er  daselbst  ohne 
Unterbrechung  oblag.  Ostern  1884  bestand  er  das  Tentamen 
physicum,  am  8.  Juli  1886  das  Tentamen  medicum,  am  24.  Juli  das 
Examen  rigorosum,  am  3.  März  1888  das  Staatsexamen. 

Während  seiner  Studienzeit  besuchte  er  die  Vorlesungen, 
Kliniken  und  Curse  folgender  Herren  Professoren  und  Privatdocenten : 
-Bardeleben,  v.  Bergmann,  du  Bois-Reymond,  Eichler  (f),  Falk, 
A.  Fränkel,  B.  Fränkel,  Fräntzel,  v.  Frerichs  (f),  Fritsch,  Glan, 
Gluck,  Grawitz,  Grunmach,  Hartmann,  v.  Helmholtz,  Henoch,  Hirsch, 
Hirschberg,  Hofmann,  Hofmeyer,  Landau,  G.  Lewin,  L.  Lewin,  Ley- 
den,  Martin,  Mendel,  Meyer  (f),  Pinner,  Reichert  (f ),  Schroeder  (f), 
Sonnenburg,  Virchow,  Westphal,  J.  Wolff,  M.  Wolff. 

Allen  diesen  seinen  verehrten  Lehrern  spricht  Verfasser  seinen 
aufrichtigen  Dank  aus. 


COLUMBIA   UNIVERSITY   LIBRARIES 

This  book  is  due  on  the  date  indicated  below,  or  at  the 
expiration  of  a  definite  period  after  the  date  of  borrowing,  as 
provided  by  the  library  rules  or  by  special  arrangement  with 
the  Librarian  in  Charge. 


DATE  BORROWED 

DATE  DUE 

DATE  BORROWED 

DATE  DUE 

C2a(846)M2B 

öchueler 


COLUMBIA  UNIVERSITY  LIBRARIES  (hsl.stx) 

RD  118  Sch7  1888  C.1 

Ueber  den  plastischen  Ersatz  von  defekte 


2002128438 


